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;3l De-aPTT is vrry-- '2ooti+4t41
ongevoelig voor milde afivijkingen (4) en gevoeliger
maken van de test verhoogt de onzekerheidsmarges
(5). De prestaties van de volbloed stollingstijd liggen
fussen die van de bloedingstijd en de aPTT. De meest
gevoelige test voor milde stollingsafivijkingen is de in
onbruik geraakte meting van restprotrombine in het
serum van volbloed of het meten van de totale trom-
binegeneratiecurve (6).
Het resulterende advies is dus: bij een negatieve anam-
nese is er geen algemene screeningstest die bruikbare
informatie verstrekt. Bij elke positieve anamnese dient
uitgebreid specialistisch laboratoriumonderzoek ver-
richt te worden. Geringe afivijkingen kunnen evengoed
een normale variatie aanduiden als een ernstige bloe-
dingsneigrng maskeren. De anamnese dient hierbij dus
alti jd richting gevend te zijn.
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Het beste preoperatief onderzoek naar een bloedings-
neiging voor electieve chirurgie blijft de anamnese.
Deze is praktisch altijd positief bij de emstige afwij-
kingen. Er is geen globale test die voordien asympto-
matisch gebleven afivijkingen met zekerheid aan het
licht brengt. Er zijn vier potentieel bruikbare hemo-
stase-onderzoeken: de bloedingstijd, de volbloed stol-
lingstijd, de protrombinetijd en de geactiveerde par-
tiÎle tromboplastinetijd (aPTT). De bloedingstijd heeft
een excessieve interindividuele variatie-coëfficiënt
(CV) van -35% (l). De PT is goed gestandaardiseerd,
heeft een acceptabele CV, maar is ongevoelig voor
plaatjesafivijkingen, hemofilieën en de ziekte van von
Willebrand (de meest voorkomende milde afuijking).
De aPTT heeft eveneens een grote interindividuele CV
(l2oÂ) en de normaalwaarden ziin sterk afhanke-
